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Результаты и выводы.
1. При оценке  степени тяжести бронхиальной 
астмы у детей за2008-2009 гг (таблица 1) было уста-
новлено течение БА у 85-92% - лёгкое, 7-12% -сред-
нетяжёлое, 1 -3% - тяжёлое течение болезни. Не-
обходимо отметить, что в 2009 году воз росла доля 
лёгких форм БА, а доля тяжёлых форм снизилась 
по сравнению с 2008 годом. 
2. В результате проведённого исследования 
установлено, что в структуре заболеваемости БА у 
детей в Витебской области преобладают маль чики 
(67%) (таблица 2).
3. Сравнивая распространённость БА у детей в 
городе и в сельской местности, было выявле но, что 
среди больных БА 75-77% составляют дети, прожи-
вающие в городе и 23-25% - дети, проживающие в 
сельской местности (таблица 3). 
4. Нами было также установлено, что наиболее 
тяжелое течение БА  отмечается в возрастной груп-
пе от 4 до 9 лет, в сравнении с группами детей до 4-х 
лет и после 9 лет. 
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ДЕТЕЙ 
С СИНДРОМОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ
Новикова В.И., Деркач Ю.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В современной структуре дет-
ской заболеваемости одну из лидирующих позиций 
традиционно занимает патология органов дыхания 
с синдромом бронхиальной обструкции. Доказа-
но, что наиболее часто бронхиальная обструкция 
встречается у детей с острыми вирусными бронхи-
тами, а также с респираторной аллергопатологией 
[1, 2, 4]. Верификация вирусной природы острых 
респираторных заболеваний не всегда возможна в 
кратчайшие сроки, поэтому врачам целесообраз-
но ориентироваться на клинические особенности 
течения болезней, которые логично увязываются с 
конкретными особенностями патогенеза обструк-
тивного синдрома у детей, что, в свою очередь, обе-
спечивает адекватную терапию [1, 3].
В связи с вышеуказанным актуальным пред-
ставляется верификация патогенеза с учетом кли-
ники и разработка адекватных терапевтических 
подходов в лечении детей с синдромом бронхиаль-
ной обструкции.
Цель. Патогенетическое обоснование лечебной 
реабилитации детей с обструктивными бронхита-
ми на основе анализа комплекса клинического и 
лабораторного обследования (количество наблю-
давшихся детей с 3 до 10 лет – более 500).
Результаты и обсуждение. 
Субклеточные механизмы патогенеза бронхо-
обструктивного синдрома
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Патогенетические варианты бронхообструкции 
в настоящее время представлены основными дву-
мя вариантами:
1. Воспаление бронхов с преимущественным 
эффектом гистамина и неконтролируемого тран-
зиторного повышения IgE.
Характеризуется продукцией необычных IgE, 
способных связываться с Fcξ R-1 рецепторами на 
мембранах тучных клеток и базофилах, что при-
водит к высвобождению биологически активных 
молекул с усилением пресинтезированных вазоак-
тивных аминов (гистамина, серотонина и т.д.). Это 
ранняя фаза – запуск бронхоспазма. На следующем 
этапе запускается продукция метаболитов арахи-
доновой кислоты (простагландины, лейкотриены, 
тромбооксаны и цитокины – ИЛ3, ИЛ4, ИЛ-5), ко-торые поддерживают воспалительную реакцию в 
бронхах.
Клинические особенности течения такой брон-
хообструкции:
1) постепенное начало, иногда с предвестника-
ми атопии, выраженный катаральный синдром;
2) преобладание бронхоспазма в начале заболе-
вания;
3) возможно появление эритематозных высыпа-
ний;
4) зуд слизистых;
5) псевдоаллергические реакции на лекарствен-
ные препараты.
Лабораторные критерии подтверждения
1) повышение α1 -фракции белка сыворотки крови;
2) эозинофилия→эозинопения;
3) gМА-емия;
4) фсоэ – манифестация I порции;
5) повышение уровня трансаминаз;
6) тахикардия;
7) СРП↓N.
2. Воспаление бронхов индуцированное ги-
перчувствительностью замедленного типа (в том 
числе с инфекционной зависимостью).
Данное воспаление имеет индукцию стадии 
сенсибилизации при первой встрече с антигеном 
(любого происхождения) через АПК, активацию 
Т-лимфоцитов, пролиферацию, дифференцировку 
хелперов (Тh-1) и продукцию про- и воспалитель-
ных цитокинов. При рецидиве обструктивного 
бронхита происходит мгновенная активация Тh-1, 
секреция цитокинов и активация макрофагов.
Клинические особенности в течении бронхооб-
структивного синдрома при участии ГЗТ:
1) быстрое нарастание признаков дыхательной 
недостаточности;
2) на фоне обтурации бронхов – обильный экс-
судативный компонент;
3) общее состояние, как правило, тяжелое и 
очень тяжелое;
4) проявления право- и левожелудочковой сер-
дечной недостаточности;
5) риск отека легких, гемодинамические рас-
стройства;
6) увеличение печени;
7) снижение почечных функций;
8) тенденция к артериальной гипертензии.
Лабораторные критерии подтверждения:
1) повышение  γ- фракции белка сыворотки кро-ви, снижение α2 –фракции, G↑ М↑ а – емия;2)  фсоэ – манифестация I и II порций;
3) увеличение показателя тимоловой пробы, 
АСАТ, уровня щелочной фосфатазы;
4) гипоксическая ЭКГ;
5) ЖЕЛ ↓;
6) В формуле крови – лимфо- и моноцитоз, по-
вышение количества палочкоядерных клеток;
7) СРП ↑↑.  
Выводы.
Клинические протоколы обследования и ле-
чения детей с обструкцией требуют дополнения 
в плане патогенетической терапии, выходящей 
за пределы ликвидации только одного синдрома 
бронхиальной обструкции.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПОНЕНТА 
ОСЛОЖНЕННОЙ ЭКТОПИИ ШЕЙКИ МАТКИ
Огризко И.Н, Семенов Д.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. В структуре амбулаторной гине-
кологической заболеваемости первое место прочно 
занимают доброкачественные патологические про-
цессы шейки матки [1]. В настоящее время методам 
профилактики, диагностики и лечения фоновых 
и предраковых заболеваний шейки матки посвя-
щены многочисленные исследования, несмотря на 
это, будучи гормонально и инфекционно детерми-
нированы, они не имеют тенденции к снижению 
[2]. Цервикальная эктопия является наиболее ча-
стым процессом на шейке матки. Согласно данным 
литературы, эктопия шейки матки встречается у 
